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Õendustöös on vanemõde enamasti es-
matasandi juhiks, kes korraldab õendus- 
ja hooldustööd osakonnas. Ebaselgus 
juhi rollides põhjustab pingeid nii töö-
tajate kui ka juhtide vahel. Juhi rolle on 
kirjeldanud Henry Mintzberg, kes väitis, 
et juhi töös põimub omavahel mitu rol-
li. Peamised neist on seotud suhtlemise, 
infovahetamise ja otsustamisega. Artik-
lis kirjeldatakse vanemõdede kui juhtide 
rolle ühe haigla vanemõdedega korral-
datud intervjuude põhjal. Lisaks tüü-
pilistele juhirollidele tulid vanemõdede 
töös esile asjatundja ja nn emaroll.
Igal organisatsioonil on oma juhtimisstruk-
tuur, milles on eri juhtimistasanditel kokku 
lepitud juhtide tööülesanded ja vastutus (1). 
Haigla hierarhilise juhtimisstruktuuri tõttu 
on vaja eri juhtimistasandite juhte. Õendus-
töö juhtimises on esmatasandi juhiks (fi rst 
level manager) vanemõde (head nurse, nurse 
manager, assistant, osastonhoitaja). Vanem-
õe alluvuses ei tööta üldjuhul teisi juhi po-
sitsioonil töötajaid. Ta vastutab osakonna 
piires patsientidele osutatava õendusabi ja 
hoolduse korraldamise ning kvaliteedi eest. 
Esmatasandi juht kannab 24tunnist vastu-
tust osakonna töö toimimise eest.
Eri juhtimistasanditel töötavate õdede 
töö- ja juhirollid ei ole alati väga selged ning 
üheselt mõistetavad. Rollide ebaselgus võib 
tekitada niigi pingelises haiglatöös vastuolu-
sid ja frustratsiooni nii juhtide kui ka teiste 
töötajate hulgas (2–5). Käesolevast tööst 
võiks olla kasu juhtimistöö korraldamisel ja 
õpetamisel.
Juhi rollis tegutsemist määravad mitmed 
tegurid. Roll peegeldab kohustuste, õiguste 
ja mõjuvõimu koostoimet, mis kujundab isi-
ku püsiva suhtlemisstiili (6). Juhtimisteoree-
tik H. Mintzberg (7) on rõhutanud, et juht 
arendab välja kontaktide võrgustiku paljude 
inimestega. Seetõttu võib juhti pidada osa-
konna või organisatsiooni „närvikeskuseks” 
ehk sõlmpunktiks. Joonis 1 näitab, milliseid 
rolle juhid oma töös kannavad.
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Suhtlemisega seostuvad rollid on seotud 
osakonna või organisatsiooni esindamise-
ga, töötajate arendamise ja motiveerimisega 
ning kontaktide loomisega teiste juhtidega 
nii asutuse sees kui ka väljaspool. Suhtlemi-
se abil loob juht väärtuslikud infokanalid, 
et hiljem saadud teabe põhjal võtta vastu 
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Joonis 2. Kategooriate sisuga sobitatud tekstinäited.
Näide intervjuu tekstist                  → Alakategooria        → Ülakategooria        → Peakategooria
“Kogu oma personaliga tuleb sidet 
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otsuseid ja tegutseda otsustamisega seostu-
vates rollides. Otsustajana tuleb juhil olla 
uuendaja rollis, leides võimalusi tulemusli-
kumaks tegutsemiseks. Ressursside jagajana 
kavandab ta töökorraldust ning otsustab, 
kes, mida ja kuidas teeb. Samuti tegutseb 
juht nii töötajate kui ka organisatsiooni kõr-
gemal tasandil juhtide vahel läbirääkijana ja 
konfl iktide lahendajana (7).
2006. aastal korraldati ühes Eesti suure-
mas haiglas uurimus, mille eesmärgiks oli 
kirjeldada vanemõdede juhirolle. Uurimistöö 
tulemusi ei saa üldistada. Tulemuste põhjal 
on võimalus mõelda vanemõe paljudele rol-
lidele ning selle kaudu avardada arusaama 
vanemõdede tööst ja selle mõjust nii organi-
satsiooni kultuurile kui ka patsientide ravile.
UURIMISTÖÖ MATERJAL JA MEETOD
Uurimistöö oli kvalitatiivne ja empiiriline. 
Andmeid koguti poolstruktureeritud in-
tervjuuga, tuginedes Mintzbergi (7) juhirol-
lide käsitlusele. Uuritavateks olid ühe Eesti 
suurema haigla vanemõed. Haigla vanemõe 
ametikohal töötajate arv oli 36. Nende seas 
korraldati intervjuud kuni andmebaasi kül-
lastumiseni (8). Uuritavate arv oli 16. Kõik 
uuritavad olid naissoost. Vanemõe ameti-
kohal töötamise aeg jäi 3–30 aasta vahele 
(keskmiselt 13,5 aastat). Haridustase oli nii 
õendusalane keskeriharidus (11 uuritavat) 
kui ka rakenduslik kõrgharidus (4 uurita-
vat). Andmeid koguti ajavahemikul juunist 
oktoobrini 2006. Intervjuud kestsid 40–60 
minutit. Kõik intervjuud lindistati. Interv-
jueerimise järel kirjutati lindistused sõna-
sõnalt ümber ja saadi uurimistöö tekstiline 
andmebaas. Uurimistöö andmete analüüsi-
misel kasutati sisuanalüüsi meetodit, mille 
tulemusena saab tuua välja erinevad sisu kir-
jeldavad kategooriad (8, 9) (vt jn 2). (Näited 
intervjuudest on tekstis kursiivkirjas.)
TULEMUSED
Uurimistöö tulemusena on juhi rolle va-
nemõe töös kirjeldatud 18 alakategooriana 
ja 5 ülakategooriana. Ülakategooriateks on 
suhtlemise, info ja otsustamisega seostuv 
roll ning asjatundja ja nn emaroll (vt jn 3).
Suhtlemisega seostuvatest rollidest 
tulid välja esindaja, eestvedaja, sidepidaja ja 
kuulaja roll. Suhtlemist pidasid vanemõed 
oma töös kõige olulisemaks funktsiooniks. 
Uuritavad rõhutasid suhtlemisele kuluvat 
mahukat aega tööpäevast ja suhtlemisega 
kaasnevat vaimset pinget. Sidepidajana te-
gutses vanemõde oma osakonnast väljaspool 
asuvate teiste juhtidega, teiste haiglate va-
nemõdedega või patsiendi pereliikmetega. 
Esindajana seisid vanemõed õe kutsealaste 
eesmärkide ja tööpiiride selgitamise eest.
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”Minu suhtlemise ülesanne on neid arste kui-
dagi distsiplineerida, et nad saaksid aru, et õel 
on tegelikult väga palju konkreetselt tema ko-
hustusi, mis ei kaalu seda paberitööd nagu alati 
mitte üle. Õde tavaliselt ei julge arsti distsipli-
neerida, ta pigem siis juba ignoreerib ...”
“... vanemõde või üldsegi õed on selline kon-
tingent, keda arstid ei taha nagu aktsepteerida 
kui kolleege, vaid neid võetakse ikkagi kui õde-
sid. Me peame neile julgema öelda, et me oleme 
pigem nende kolleegid kui mitte ainult käsutäit-
jad. Et nad sellega nagu arvestaksid ...”
Eestvedaja rolli täites tegelevad vanem-
õed õdede ja hooldustöötajate arendus- ning 
koolitusvajaduste kindlaksmääramisega, 
muutuste elluviimisega ja töötajate motivee-
rimisega paremale koostööle.
”... arenguvestlused on väga head, saab 
informatsiooni oma käitumise kohta, kuidas 
on rahulolu juhiga, absoluutselt kõike saab ... 
arenguvestlus on ainult sinu ja töötaja vahel 
... selgitame välja, mida ei oska, mida muuta, 
koolitusvajaduse ...”
Sidepidajana suhtles vanemõde nii teiste 
juhtide kui ka patsientide ja nende perede-
ga.
”... võtan ühendust sugulastega või siis olen 
kontaktis teiste lähedastega. Vahel on patsiendil 
vaja, et keegi hoiaks sidet ...”
Lisaks Mintzbergi (7) mudelile ilmnes 
veel üks roll: kuulaja rollis olid vanemõed nii 
patsientide kui ka töötajatega suhtlemisel.
”... vanemõde peab olema väga heatahtlik, 
põhjalik, peab oskama kuulata oma kollektiivi. 
Meil on väga hea kollektiiv ... vahel ka kae-
bused, kuigi harva, aga nad on siiski olemas. 
Vahel patsient tahab reageerida, siis tuleb vaa-
data, mida ette saab võtta ...”
INFOGA SEOSTUVAD ROLLID
Uuritavad rääkisid, kuidas suhtlemise teel 
luuakse töötajatega kontaktid ja neid kon-
takte kasutades vanemõde töötab ning täi-
dab infoga seonduvaid rolle. Rollidena ilm-
nesid info vastuvõtja, vahendaja ja hankija 
roll. Vanemõed rõhutasid, et teabe hulk on 
igapäevases töös väga suur ja pidevalt muu-
tuv. Info hulka seostati viimaste aastate or-
ganisatsiooniliste muudatustega haiglas ja 
meditsiiniteaduse kiire arenguga.
”Kõik see, mis ma saan, peaks jõudma õde-
deni. On raske moment, sest me ei saa ju iga 
päev kokku ... tööajad on erinevad ... Kui on 
midagi väga kiiret, siis on telefon see, et ma 
kõik üksikult läbi helistan ... kui annab oo-
data, on meil ... selline koht seinal, kuhu ma 
panen teate ...”
”... meditsiin areneb niivõrd kiiresti ja palju 
uusi asju tuleb peale, sa pead kursis olema, sa 
pead ise hästi aktiivne olema, pead Internetist 
vaatama, meditsiinilised ajakirjad vaatad läbi, 
kui on midagi huvitavat, teed koopia ... mõni 
arst tuleb kuskilt, siis ikka uurid, mis teile rää-
giti. Ise pead ka nagu arvuti olema, et õigel ajal 
õiged asjad välja otsid ...”
OTSUSTAMISEGA SEOSTUVAD ROLLID
Ressurssideks nimetasid uuritavad nii töö-
jõudu kui ka töövahendeid ja ruume. Rolli-
dena tulid esile uuendaja, ressursside jagaja, 
konfl iktide lahendaja ja läbirääkija.
”... otsustan ka, kelle panen millal tööle, kel-
lel on missugune koolitus ... kellel on sünnipäev, 
et siis ka mõtlen ja ei pane tööle, jaaniõhtul ei 
pane noort inimest tööle ...”
”... ma otsustan töökorralduse, näiteks on 
vaja tuua inimene ühest üksusest teise, oma osa-
konna piires ...”
Uuritavad tõid välja ka olukorrad, kus 
oli vanemõde vaja, et lahendada mitmesu-
guseid arusaamatusi. Arusaamatusi tuli ette 
töötajate omavahelistes suhetes, juhtkonna 
ja osakonna vahelises töös ning mõnikord ka 
patsientide ja personali vahel.
”... kui tekib probleem õdedel ja hooldajatel, 
siis tullakse ka minu juurde. Kõikides nendes 
tülides, rääkimata sellest kui patsiendi ja õe va-
hel või patsiendi ja hooldaja vahel tekib mingi 
arusaamatus, siis olen ka mina seal vahel ... ma 
olen tähele pannud, et mingis sellises situatsioo-
nis, kus kõik teised ümberringi on õudselt när-
vilised ja vaat et karjuvad, siis ütlen, et rahu, 
mõtleme asja rahulikult läbi ...”
Uuritavad kirjeldasid, kuidas neil tuleb 
seoses töötajate palganõudmistega astuda 
läbirääkimistesse juhtkonnaga. Paremate 
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töötingimuste saamiseks otsustas vanem-
õde, kellega läbi rääkida.
”... ma teen samasugust tööd ja tahan sama-
sugust palka ... ja kui pinged lähevad nii suu-
reks, siis tavaliselt ju midagi ette võetakse ... siis 
hakkad oma ülemõega suhtlema, õendusjuhiga 
... läbi rääkima ...”
Uuendaja rolli täitis vanemõde koolitus-
plaanide koostamisel ja remonditööde ka-
vandamisel.
”... kõik asjad pead hästi läbi mõtlema, 
kui tahad järgmiseks aastaks remonti või uut 
aparatuuri. Pead koostama plaani, kui vanad 
on aparaadid, mis on esmatähtsad, kuidas 
korraldad ruumide jaotuse, mida pead ümber 
paigutama, et vastaksid hügieenireeglitele. 
Vanemõde peab kogu aeg mõtlema sellistele 
asjadele ...”
”... sellised otsused, mida ma teha ei saa, teen 
koos ülemõega ja osakonna juhatajaga. Näiteks 
ruumide ümberehitused ...”
ASJATUNDJA ROLLID
Vanemõed rõhutasid, et nad peavad olema 
õetöö asjatundjad ja oskama vajaduse kor-
ral õdesid õpetada, asendada ning nõustada. 
Aitaja roll ilmnes olukordades, kus oli vaja 
asendada puuduvat õde või minna appi, kui 
tuli raskes seisundis patsient. Asjatundjana 
tegutsesid vanemõed patsiente ja pereliik-
meid nõustades.
”Vanemõde peab tundma oma eriala ja vas-
tama õdede küsimustele, õpetama uusi asju ...”
”Ma lähen ikka appi, sest inimene ei suuda 
üksinda seda tööd ära teha ... ja haigel on ka 
kasulik, kui saan aidata ...”
NN EMAROLL
Emaroll sisaldas kolme erinevat rolli: turva-
lisuse kindlustaja, kasvataja ja keskne kuju 
osakonnas.
”... väga hea koostöö. Meil on ühised välja-
sõidud ja sellised aja mahavõtmised ... ja meil 
on ka arstidega samamoodi ... õed usaldavad 
mind, ja kui õde tuleb ja räägib midagi, mis 
puudutab isiklikku elu, siis mina seda kellelegi 
ei räägi ... vahel tulevad väga delikaatsete ko-
duprobleemidega ...”
”... et kõik saavad, mis nad tahavad, ja see 
on väga oluline, sest meditsiinis on see inimes-
tele nagu teine kodu. Nad on 24 tundi tööl. Ja 
kui sa oled ebameeldiva inimesega tööl, siis nad 
hakkavad oma energiat kulutama suhete klaa-
rimisele ja haiged jäävad kannatajaks ...”
”... keskne kuju osakonnas, ma arvan, et va-
nemõe nägu on osakond ...”
ARUTELU
Vaatamata sellele, et juhtimispõhimõtted 
on aastate jooksul muutunud, jäävad juhi 
põhirollid püsima. Sarnaselt Mintzbergi (7) 
juhirollidega tulid töös esile vanemõdede 
kolm suuremat rollikategooriat: suhtlemise, 
informatsiooni ja otsustamisega seostuvad 
rollid. Lisaks tulid intervjuude põhjal välja 
rollid, mida nimetati õetöö asjatundja rol-
liks ja emarolliks. Seega on juhi töö kombi-
natsioon paljudest omavahel läbi põimunud 
rollidest.
Uuritavad nimetasid suhtlemisega seos-
tuvat kõige mahukamaks osaks vanemõe 
töös. Mainiti ka suhtlemisega kaasnevat 
vaimset pinget, mis kurnab ja väsitab. 
Sageli on suhtlemispingete põhjus haigla-
töötajate puudulik suhtlemisoskus. Haig-
las võib kohata suhtlemist, kus isegi ele-
mentaarsed viisakusväljendid puuduvad. 
Drach-Zahavy (10) uuris vanemõdede tööd 
Iisraelis ja leidis samuti, et juhi rolle täites 
tegelevad vanemõed suures osas suhtlemi-
sega. Erinevus Iisraeli vanemõdede ja Ees-
ti uuritavate vahel oli see, et peaaegu poole 
(41%) tööajast tegelesid Iisraeli vanemõed 
patsientidega. Nad tegelesid nii patsientide 
hooldusküsimustega (clinical care) kui ka pe-
reliikmete õpetamise-nõustamisega (patient 
education, consultation).
Pidev tööjõupuudus tingib selle, et töö-
kohti täitvad õed peavad toime tulema ma-
hukamate tööülesannetega ja suurema arvu 
patsientidega. Piiratud tööjõuga toimetu-
lemiseks tuleb vanemõel suhelda eelkõige 
töötajate ja teiste juhtidega, et tagada või-
malikult mõistlik töökorraldus. Siin on oht, 
et vanemõe rolle nähaksegi peamiselt seoses 
haldustööga, mitte niivõrd patsientide pari-
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ma hoolduse ja toimetuleku tagamisega. Tu-
lemustest selgus, et suhtlemise abil viiakse 
ellu töötajate arendamise ja motiveerimise-
ga seotud tegevused. Siinkohal on vajalik, et 
vanemõde suudaks juhina oma mõjuvõimu 
just selles osas kasutada ja seeläbi oskusli-
kult suunata töötajaid tõhusamale tegutse-
misele. Head tulemused selles vallas suuren-
davad nii patsientide kui ka töötajate üldist 
rahulolu. Kahtlemata ei tule sellised osku-
sed ainult vanemõe töökogemusest, vaid 
neid tuleb õppida juhtimiskoolitustel.
Suhtlemise abil lõid vanemõed vajalikud 
infokanalid. Ohtlikuks pidasid vanemõed 
olukorda, kus tööjõu puuduse tingimustes 
kaob õdedel huvi arendada oma erialast 
tööd. Õed teevad isiklike sissetulekute suu-
rendamiseks valveid mitme tööandja juures 
ning see tähendab töötamist üle normee-
ritud tööaja. Väsinud töötajat omakorda ei 
huvita tõenduspõhine teave ega eriala aren-
damine. Seega on siinkohal vajaliku info 
hankimine ja selle eesmärgipärane jagamine 
ääretult tähtis, et arendada tõendatud teabel 
põhinevat õendustööd. Info analüüsija rolli 
intervjuudes ei kirjeldatud ning see viitab 
ohule, et vanemõed võtavad otsuseid vastu 
juhuslikult ja seetõttu ei pruugi õendustöö 
tulemused olla piisavalt efektiivsed. Info 
analüüsimine on aluseks kvaliteedijuhtimi-
sele. Kvaliteedijuhtimisega seoses ühtegi 
rolli intervjuudest välja ei tulnud. Õendus-
abi kvaliteet algab patsiendiga hea koostöö-
suhte loomisest ja interdistsiplinaarse koos-
töö toimimisest.
Vanemõe töös on otsustamine seotud 
eelkõige õendus- ja hoolduspersonali töö-
aja ning  korralduse organiseerimise ja pla-
neerimisega. Järgmine suurem otsustamise 
valdkond oli töökeskkond ja -vahendid ning 
töötajate koolitus. Kõik need otsustamised 
olid seotud otseselt eelarvekulude juhtimise 
otsustega. Intervjuudest selgus, et osakon-
nas on juhataja (arst), kelle vastutada on 
ressursside juhtimine, kuid igapäevaseks 
töökorralduseks teevad vanemõed otsu-
seid, mille juhatajaga ainult kooskõlastavad. 
Siinkohal võiks kaaluda, kas vanemõdede 
juhtimiskoolitus ja selged vastutuspiirid või-
maldaksid vanemõel oma osakonnas iseseis-
valt õendustööga seostuvaid otsuseid teha, 
et mitte dubleerida tegevusi ning kulutada 
aega kooskõlastamisele.
Õe töö asjatundja roll peegeldas asja-
tundlikkust oma osakonna erialaspetsiifi -
kast lähtudes. Õpetaja rolli täitsid vanem-
õed nii õdesid, praktikante kui ka patsiente 
õpetades. Asjatundja roll vanemõdede töös 
on oluline, kuid veelgi olulisem on õendus-
abi küsimuste üle otsustamine eksperdina. 
Eksperdi pädevus eeldab, et vanemõde teab 
täpselt, mida ja kuidas mingis olukorras 
teha, sest ta suudab oma otsused tõendatult 
põhjendada. Soomes tehtud uurimusest (11) 
selgus, et vanemõde osales õe töös nii asja-
tundja kui ka eksperdina. Meie vanemõdede 
eksperdiks kasvamisele aitaksid kaasa nii 
ametialased kogemused kui ka erialaspetsii-
fi line ja juhtimisalane koolitus. Vanemõed 
rääkisid, et nende roll on olla osakonnas 
keskne kuju ja mõnikord nii ema kui ka kas-
vataja. Kirjeldati emotsionaalselt, kuidas va-
nemõed kuulavad töötajate koduprobleeme, 
toetavad neid ning samas püüavad oma käi-
tumisega kasvatada ja mõjutada omakorda 
töötajate suhtumist. Autor seostab emarol-
li ilmnemist sellega, et vanemõed hoolivad 
oma töötajatest ja tunnevad muret nende 
toimetuleku pärast pidevate organisatsioo-
niliste ümberkorralduste keerises. Võib ka 
olla, et emotsionaalne toetus ja emalik hool 
on see, mille abil püütakse oma osakonna 
personali tööl hoida või uusi töötajaid tööle 
saada. Kolmas põhjus võib olla seotud va-
nemõe kutsetaustaga. Vanemõed on õppi-
nud õdedeks, eelnevalt töötanud õdedena 
ja seetõttu kannavad patsientide eest hoo-
litsemise vajaduse üle oma töötajate eest 
hoolitsemisele. Vanemõed võivad emarollis 
kompenseerida puudujäävat turvatunnet 
ning tunnustusvajadust, mida nad juhina 
ise vajaksid. Emarolli kandmine vajab juhilt 
tundlikkust ja tarkust, et roll ei viiks tasa-
kaalust välja juhi ametitööga seotud ülejää-
nud rolle. Tasakaalu leidmine sõltub iga juhi 
isiksuseomadustest ja juhtimisoskustest.
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Kokkuvõtteks võib öelda, et vanemõed 
täidavad paljusid rolle, mis on omavahel tihe-
dalt läbi põimunud. Vanemõed saavad oma 
ametikoha positsioonist lähtudes suurenda-
da oma mõjuvõimu, et heades mikrokliima 
tingimustes toimiks tulemuslik interdistsip-
linaarne koostöö. Juhi rollide täitmiseks va-
javad vanemõed juhtimiskoolitust ja peavad 
tundma tänapäevast tõenduspõhist õendus-
abi. Koolituste korraldamisel tuleks arvesse 
võtta uurimistööst saadud tulemusi.
JÄRELDUSED
• Varasem teoreetiline raamistik juhi rolli-
dest on pisut üldine. Tulemustele tuginedes 
ilmnes, et vanemõdedel on rohkem rolle.
• Vanemõdede töö on kombinatsioon 
viiest põhirollist, milleks on suhtlemise-
ga, informatsiooniga, otsustamisega, as-
jatundja ning emaülesannetega seostuv 
roll. Juhtidena täitsid vanemõed suhtle-
mise, info ja otsustamisega seostuvaid 
rolle. Suhtlemine on vanemõe töös kõige 
mahukam ja primaarsem tegevus, eriti 
seoses konfl iktide lahendamise ning in-
fovahetusega. Suhtlemisega kaasnevad 
probleemid on eelkõige seotud töötaja-
te omavaheliste arusaamatustega ning 
see võib viidata haiglatöötajate piiratud 
suhtlemisoskustele ja personalipuudu-
sega kaasnevale stressile ning tööga üle-
koormatusele.
• Haiglas töötava vanemõe juhi rollide kõr-
vale lisandusid asjatundja ja nn emaroll.
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The head nurse makes decisions about 
new issues and resources, and resolves 
misunderstandings as well as participates 
in various negotiations on behalf of 
nurses. The role of “mother” can be 
described as a supporter, a maternal 
educator and a person who provides 
nurses’ small talk.
CONCLUSION. Mintzberg’s model worked 
quite well in describing the leader’s roles and 
work of head nurses in hospitals of Estonia. 
It is possible that the fi fth role, “mother”, 
describes the head nurses’ real worry about 
coping in stressful nursing situations, while 
this could be understood from the view point 
of head nurses’ background as nurses.
UURIMUSED
Eesti Arst 2008; 87(6):417−423
